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Los lipomas son los segundos tumores benignos más frecuen-
tes del colon; cuando son pequeños son frecuentemente asinto-
máticos y se diagnostican de forma casual en colonoscopias. Los
lipomas gigantes pueden originar sangrado, obstrucción intesti-
nal o diarrea y, de forma excepcional, pueden ser causa de intu-
suscepción, como ocurrió en el caso que presentamos.
Mujer de 56 años que es estudiada en las consultas de diges-
tivo por episodios de suboclusión que se suceden desde hace
varios meses, acompañados de distensión abdominal y dolor en
la fosa renal izquierda. Además, la paciente nos cuenta que en
las últimas semanas ha perdido unos 5 kg de peso.
Como antecedentes personales destacan tabaquismo, de un
paquete al día, insuficiencia venosa de miembros inferiores y
una cesárea en 1993.
En la exploración el abdomen es blando y depresible, sin
masas ni megalias pero discretamente doloroso a la palpación
en FII y en vacío izquierdo.
Como pruebas complementarias se solicita una ecografía, ri-
gurosamente normal, un tránsito intestinal, que no presenta al-
teraciones, colonoscopia, en la que aparece una tumoración en
ángulo esplénico, de la que se toman biopsias informadas como
fragmentos de mucosa colónica con cambios inflamatorios e hi-
perplásicos inespecíficos.
Se decide solicitar, entonces, una TAC que identifica en el
ángulo esplénico una masa de atenuación grasa de bordes bien
definidos de unos 4 cm de diámetro que aparenta ser de locali-
zación submucosa.
A la vista de los resultados y dada la clínica de la paciente, se
decide intervención quirúrgica en la que se aprecia una invagina-
ción colocólica que muestra como cabeza de la intususcepción
una gran tumoración (Figs. 1 y 2). Se realiza hemicolectomía de-
recha ampliada con anastomosis ileocólica descendente mecáni-
ca. Tras un postoperatorio sin incidencias la paciente es dada de
alta en su séptimo día postoperatorio.
El examen de la pieza reveló la existencia de un lipoma sub-
mucoso de intestino grueso, de 4 cm, con ulceración mucosa
central y una linfadenitis reactiva en los ganglios linfáticos re-
gionales.
Los lipomas en el colon se localizan en un 90% de los casos
en la submucosa (1) y suelen ser solitarios, a veces sésiles y a
veces pediculados.
Son frecuentemente asintomáticos y cuando producen mani-
festaciones clínicas suelen ser sangrado u obstrucción intestinal
(2) y excepcionalmente intususpección.
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Fig. 1. Imagen de la pieza de resección.
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Pueden ser diagnosticados mediante colonoscopia, aunque en
nuestro caso no fue concluyente, y en ocasiones mediante TAC
que puede ser un método excelente para diagnosticar lipomas co-
lónicos gigantes, apreciándose como un área bien delimitada, re-
donda e hipocaptante localizada en la luz del colon (3,4).
Su tratamiento definitivo es la resección quirúrgica. Tanto la
cirugía abierta como el abordaje laparoscópico han sido técni-
cas descritas (5).
La resección endoscópica de estos tumores no es recomen-
dable por su alta tasa de complicaciones (3), aunque algunos
autores describen este tipo de tratamiento para tumores meno-
res de 20 mm (6).
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Fig. 2. Luz de colon donde aparece la tumoración submucosa.
